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SANITARO – ANTIEPIDEMIC ÎN IMS DIN MUNICIPIUL CHIŞINĂU PE
PARCURSUL ANILOR  2006 – 2009
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Summary
Bacteriological control of quality compliance of sanitary – antiepidemic regime
in health care institutions of mun. Chisinau during 2006 – 2009
This study includes data about quality assurance of the sanitary anti-epidemic regime in
IMS of Chisinau city during the period of 4 years (2006-2009). It was analyzed the quality of
medical articles sterilization, the effectiveness of surface disinfection and indoor air purity,
which were unsatisfactory as  sanitary-microbiological  indicators.
Rezumat
Prezentul studiu  include date privind calitatea asigurării regimului sanitaro–antiepidemic
în IMS din municipiul Chişinău pe parcursul unei perioade de 4 ani (2006- 2009). S-a evaluat
calitatea sterilizării articolelor medicale, eficienţa dezinfecţiei suprafeţelor şi a purităţii aerului
din încăperile instituţiilor medico–sanitare,  care au fost nesatisfăcătoare conform indicatorilor
sanitaro–microbiologici.
Introducere
Încă Hipocrat afirma că factorii de mediu joacă un rol important în producerea unor boli
molipsitoare. Odată cu descoperirea agenţilor infecţioşi etiologici şi cu posibilitatea determinării
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prezenţei lor în factorii de mediu s-a confirmat rolul acestora în transmiterea diverselor afecţiuni.
Mai târziu, odată cu studiile şi cercetările efectuate s-a ajuns la concluzia că există o corelaţie
directă între apariţia infecţiiolor nosocomiale şi deficienţele sanitaro-igienice, inclusiv gradul de
contaminare a mediului din spital [1, 2, 4, 6, 12].
Utilajul şi obiectele de uz curent din instituţiile medicale sunt frecvent principalele căi de
transmitere a unor boli infecţioase (infecţii septico-purulente) bacteriene sau virale (hepatita
virală B, C și D, infecţia HIV/SIDA) [3]. Cauza principală fiind sterilizarea ineficientă a
utilajului şi instrumentarului medical, nerespectarea cerinţelor de asepsie (dereticare şi
dezinfecţie) cât şi a condiţiilor de ventilare a încăperilor (săli de operaţie, stomatologice, pentru
primirea naşterilor etc.).
Unul din scopurile primordiale ale acestui studiu l–a constituit evidenţierea riscului
apariţiei infecţiilor nosocomiale. Identificarea factorilor ce duc la apariţia acestor infecţii
reprezintă un fapt foarte important pentru elaborarea măsurilor de  promovare a sănătăţii şi
profilaxie a maladiilor. Cele relatate mai sus atestă necesitatea efectuării unui monitoring
permanent asupra calităţii asigurării regimului sanitaro–antiepidepimic în IMS precum şi
actualitatea acestei cercetări privind dinamica indicatorilor sanitaro–microbiologici pe parcursul
unei perioade de timp.
Materiale şi metode
Pentru includere în studiu au fost selectate rezultatele investigaţiilor de laborator
efectuate în Laboratorul Microbiologie, grup bacteriologie sanitară din Centrul de Sănătate
Publică din Municipiul Chişinău în perioada anilor 2006 – 2009.
 Analiza calității asigurării regimului sanitaro – antipeidemic în IMS din mun. Chișinău a
fost efectuată în baza datelor statistice  prezentate în: formular statistic nr. 258/e „Registrul
investigaţiilor la sterilitate”; formular statistic 381/e „Registrul investigaţiilor microbiologice a
lavajelor la numărul total de microbi”; formular statistic 380/e „Registrul investigaţiilor
microbiologice a aerului”.
Pentru aprecierea calităţii sterilizării articolelor medicale, calităţii aerului din IMS şi a
contaminării microbiene a obiectelor mediului spitalicesc au fost incluse în studiu probele cu
rezultatul pozitiv al culturii.
Pentru aprecierea calităţii ambientale  au fost selectate acele probe în care  NTG în 1m3
de aer şi cantitatea de colonii cu S.aureus admisă în 1m3 de aer au depăşit  nivelul admisibil  de
poluare, conform anexei nr.5 la Regulamentul sanitar privind condiţiile de igienă pentru
instituţiile medico-sanitare, din 23 iulie 2010.
Rezultate şi discuţii
În urma investigaţiilor bacteriologice a mostrelor de diverse articole medicale la calitatea
sterilizării s-a constatat că în anul 2006 din 3870 probe cercetate, s-au dovedit a fi nesterile 274
probe ceea ce constituie 7,08%, în anul 2007 ponderea probelor nesterile în raport cu totalul
probelor cercetate constituie 4,8%, în 2008 – 4,15% şi în 2009 – 3,93%. Astfel se observă o
diminuare continuă a ponderii probelor nesterile (fig.1).
Fig.1. Dinamica probelor nesterile din materialul cercetat, în  anii 2006 – 2009
43
Fig.2. Cota parte a probelor nesterile în fiecare secţie din IMS din mun. Chişinău, pe parcursul
anilor 2006 – 2009
Conform datelor din Figura 2 putem constata că în periada de studiu  cea mai mare
pondere a probelor nesterile revine secţiilor somatice (32,2%), urmate de secţiile pentru copii
(17,6%), secţiile chirurgicale (4,8%), stomatologice(4,5%), obstetricale (4,4%), terapie intensivă/
reanimare (4,0%).
În structura probelor nesterile în perioada anilor 2006–2009 cea mai mare pondere revine
câmpului operator cu 25,0%, urmată de mâinile personalului cu 15,5%. Lenjeriei chirurgicale şi
materialului pentru sutură revenindu–le respectiv câte 13,8% şi 13,1%. Ponderea cea mai mică a
probelor neconforme revine materialului pentru pansament – 6,5% şi intrumentarului medical –
4,3% (fig. 3.).
F
ig.3. Distribuirea probelor în dependenţă de materialul cercetat pe parcursul
anilor 2006 – 2009
Identificarea morfologică a microorganismelor depistate în articolele medicale supuse
sterilizării ar permite determinarea legăturii epidemiologice între flora depistată şi structura
etiologică a infecţiilor septico–purulente nosocomiale în staţionare. Astfel, ţinând cont de cele
menţionate mai sus, şi efectuând o analiză retrospectivă a rezultatelor investigaţiilor
bacteriologice am obţinut următoarele date (fig. 4.):
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Fig. 4. Spectrul microorganismelor depistate în articolele medicale supuse sterilizării
1) Total micoorganisme  gramnegative (bastonaşe); 2) Total microorganisme grampozitive,
inclusiv: 3) micrococi; 4) diplococi; 5) bastonaşe sporulate; 6) stafilococi ; 7) tetracoci; 8)
streptococi; 9) levuri (micete)
Astfel, conform datelor prezentate în figura 4 constatăm că: predomină microorganismele
gramnegative (46,84%), urmate de microorganismele grampozitive (43,1%) inclusiv micrococi
(17,54%), diplococi (11,97%), bastonaşe sporulate (9,73%), stafilococi (1,71%), tetracoci
(1,17%) şi streptococi (0,96%). Cota parte a micetelor constituie –10,05%.
Investigarea contaminării microbiene a obiectelor mediului ambiant şi a instituţiilor
medico–sanitare de diferit profil presupune determinarea prezenţei în lavaje a microorganismelor
familiei Enterobacteriaceae, P. aeruginosa, S. aureus.
Fig.5. Spectrul bacterilor izolate  din lavajele mediului spitalicesc, în perioada anilor 2006- 2009
Un rol deosebit în contaminarea obiectelor mediului spitalicesc îl ocupă E.coli (30,8%),
S.aureus (29,8%) şi Enterobacter (26,6%). P.aeruginosa şi Citrobacter constituie respectiv 10,7%
şi 1,06%.
Cel mai înalt nivel de contaminare microbiană se constată în secţiile obstetricale – 1,8%
din lavajele investigate la flora microbiană  nu au corespuns cerinţelor normativelor sanitare  în
vigoare. În secţiile somatice ponderea probelor neconforme constituie 1,6%, în secţiile de boli
infecţioase 1,2% şi în secţiile pentru copii-1,1%. Cel mai scăzut nivel de contaminare microbiană
se constată  în secţiile de reanimare şi terapie intensivă – 0,1%.
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Fi
g.6. Repartizarea pe secţii a indicelui de izolare din lavajele mediului spitalicesc, perioada anilor
2006 – 2009
Fig.7. Dinamica indicelui de izolare în lavajele mediului spitalicesc din mun.Chişinău,
a.a. 2006- 2009
Pe parcursul anilor 2006 – 2009 se constată o dinamică oscilatorie a numărului lavajelor
investigate la flora microbiană ce nu au corespuns cerinţelor normativelor sanitare  în vigoare. În
anul 2006 ponderea probelor neconforme a constituit 0,84% , în 2007 - 1,45%, în 2008 – 0,5% şi
în 2009 – 1,6%. Cel mai scăzut nivel s-a înregistrat în anul 2008, iar cel mai înalt nivel al
probelor nestandarde s–a determinat în anul 2009.
Printre factorii mediului înconjurător, care influenţează asupra vieţii omului, aerul ocupă
un loc principal. Analiza bacteriologică sanitară a aerului permite o apreciere igienică şi
epidemiologică a mediului aerian, pe baza căreia putem stabili un complex de măsuri pentru
profilaxia infecţiilor aerogene, a căror pondere în patologia infecţioasă este cosiderabilă [10, 12].
În vederea controlului calităţii sanitaro–microbiologice a aerului din IMS din mun.
Chişinău, în anul 2006, au fost investigate 146 probe, dintre care necorespunzatoare cerinţelor a
fost 1 probă (0,7%), în 2007 au fost investigate 406 probe – din ele necorespunzătoare cerinţelor
normativelor sanitare în vigoare au fost 25 probe (6,15%), în 2008 – 2,43%, în 2009 – 14,4%
(figura 8).
Conform curbei prezentate în Figura 8 observăm dinamica oscilatorie şi o tendinţă de
creştere a numărului probelor  necorespunzătoare cerinţelor  privind calitatea sanitaro–
microbiologică a aerului din încăperile IMS.
Pe parcursul  anilor 2006 – 2009 au fost colectate  807 probe de aer, din ele 48 (5,9%) nu
au corespuns normativelor sanitare în vigoare. Acest indice constituie în secţiile stomatologice
11,1%, săli operatorii  9,5%, secţii de terapie intensivă 5,5%, saloane după intervenţii
chirurgicale 4,5%, săli de naştere 3,2%, săli de pansamente 3,0% (fig.9.).
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Fig 8. Dinamica şi tendinţa ponderii probelor de aer din IMS necorespunzătoare
la indicatorii microbiologici, anii 2006 – 2009
Fig.9.  Ponderea probelor de aer necorespunzătoare la indicatorii microbiologici, pe secţii, în
perioada anilor 2006 – 2009
În structura indicatorilor microbiologici ce au depăşit nivelul admisibil de poluare
bacteriană a aerului din încăperile IMS din mun.Chişinău, pe parcursul anilor 2006 – 2009,
79,2% revine NTG şi 20,8%  - S.aureus.
Concluzii
1.  Pe parcursul anilor 2006 – 2009 calitatea asigurării regimului sanitaro – antiepidemic
în IMS din mun.Chşinău a fost nesatisfăcătoare.
2. Problema apariţiei infecţiilor nosocomiale rămâne actuală în continuare. Din aceste
considerente, controlul bacteriologic al calităţii sterilizării articolelor medicale, aprecierea
calităţii aerului şi a dezinfecţiei în instituţiile curativ – profilactice, rămân un domeniu important
în activitatea  laboratoarelor de microbiologie şi necesită o atenţie deosebită din partea tuturor
serviciilor interesate în această problemă.
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ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE INFECŢIEI HIV/SIDA ÎN MUNICIPIUL
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Summary
Epidemiological aspects of HIV infection in Chisinau city
The article presents the evolutional and epidemiological data concerning the spread of
HIV infection in Chisinau city. The study presents the rezults of the epidemiological analyses of
the 1126 native persons infected with HIV registered in Chisinau city between 1992 and 2010. It
was showed that the antiretroviral treatment contributes to prophylaxis of perinatal transmition
of HIV infection and prolongates  the span of life of the persons that live with HIV.
Rezumat
În articol sunt prezentate evoluţia şi  particularităţile epidemiologice ale infecţiei HIV în
municipiul Chişinău. Studiul cuprinde toate cazurile de infecţie HIV (n=1126) înregistrate în
municipiul Chişinău printre cetăţenii autohtoni, pe parcursul anilor 1992-2010. A fost demonstrat
rolul tratamentului antiretroviral în profilaxia transmiterii perinatale a infecţiei HIV şi în
prelungirea duratei de viaţă a persoanelor ce trăiesc cu HIV/SIDA.
Actualitatea
Epidemia infecţiei HIV este apreciată de experţii OMS ca cea mai globalizată epidemie,
constituind o problemă pentru sănătatea şi dezvoltarea omenirii. [WHO, 2007].
Conform datelor  publicate  de  UNAIDS,  la  sfîrşitul  anului  2009 se  estimează un  număr
total de 33,3 milioane [31,4 milioane-35,3 milioane] de persoane ce trăiesc cu HIV/SIDA
comparativ cu 26,2 milioane [24,6 milioane - 27,8 milioane] în anul 1999.
Totodată, numărul deceselor cauzate de SIDA a scăzut  de la 2,1 milioane [1,9 milioane-
2,1 milioane] în 2004 la 1,8 milioane [1,6 milioane-2,1 milioane] în 2009.
